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Abstract
　　　　We　investigated　the　long－term　postoperative　results　of　cementless　total　hip　arthroplasty（THA）．　The
subjects　were　58　cons㏄utive　patients　who　underwent　64　THAs（Biomet　Inc・：Mallory－Head　finned　porous　cup
and　Hexloc　polyethylene　liner，　Bi－metric　stem，　28　mm　titanium　head）　and　were　followed　for　at　least　ten　years．
The　mean　age　at　the　time　of　surgery　was　56．2　years。　The　mean　postoperative　f（）llow－up　period　was　lO　years　and
10　months．　There　were　15　cases　（18　hips）　in　which　osteolysis　clearly　appeared．　Severe　linear　wear　exceeding
O．2　mm　annually　was　seen　in　23　hips，　and　16　of　these　hips　underwent　further　revision　surgery，　however　there　were
no　cases　in　which　stem　revision　was　required．　Socket　inclination　angle，　leg　length　discrepancy　and　body　weight
did　not　correlate　with　severe　wear．　However，　age　at　the　time　of　surgery　（p＝O．0198）　and　thickness　of　PE　liner
（p＝O．0437）　did．　Furthermore，　the　use　of　a　titanium　head　with　low　abrasion　resistance　or　a　problematic　locking
mechanism　may　have　contributed　to　severe　wear．　The　excellent　10－year　results　obtained　in　the　present　study
justify　the　continued　use　of　the　stem．
Introduction
　　Recently　problems　in　cementless　total　hip　arthroplasty
（THA），　such　as　osteolysis　caused　by　polyethylene　（PE）
wear　have　been　pointed　out．　This　is　due　to　a　mecha－
nism　whereby　PE　wear　debris　easily　infiltrates　between
the　implant　and　the　bone，　due　to　the　lack　of　a　shielding
effect　of　an　effective　j　oint　space　between　the　implant　and
the　bone　tissue，　as　is　found　following　arthroplasty　that
employs　cement；this　mechanism　gives　rise　to
osteolysisi）．　Osteolysis　induced　by　PE　wear　debris　has
received　much　attention，　since　it　is　presently　the　most
serious　problem　that　arises　following　THA．　Further
complications　have　recently　been　reported，　such　as　thigh
pain，　stress　shielding2）・3）　and　liability　of　titanium
head27）・28）．　Titanium　alloy　has　been　widely　used，　espe－
cially　for　joint　implantation．　ln　spite　of　its　favorable
characteristics，　it　can　be　particularly　susceptible　to　wear，
thus　generating　metallic　debris　that　can　lead　to　asceptic
loosening　of　the　implant．　ln　the　present　study，　we
invest gated　the　10－ ear　long－term　results　of　cementless
THA　using　a　proximal　circumferentially　porous－coated
femoral　prosthesis，　titanium　alloy　head　and　circumfer－
entia iy　porous－coated　socket，　and　investigated　the
c uses　of　any　unsatisfactory　postoperative　results．
Patients　and　methods
　　The　subj　ects　were　58　patients　（64　hip　j　oints），　6　men
and　52　women，　who　had　received　total　hip　arthroplasty
（THA）　and　whose　progress　had　been　monitored　for　10
years　or　more，　out　of　69　patients　（82％　of　78　hip　j　oints）
in　whom　cementless　THA　using　a　Biomet　prosthesis　had
been　per ormed　between　April　1986　and　April　1991　at
our　institution．　Follow－up　observation　was　impossible
n　11　patients　（1　patient　died　5　years　after　the　procedure，
for　reasons　unrelated　to　surgery；　10　patients　were　lost　to
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follow－up）．　The　underlying　disease　was　coxarthrosis　in
51　hip　joints，　and　avascular　necrosis　of　the　femoral　head
in　13hip　joints．　Age　at　the　time　of　surgery　ranged　from
23　to　69　years，　with　a　mean　age　of　56．2；　the　postoper－
ative　observation　period　ranged　from　10　years　3　months
to　11　years　8　months，　with　a　mean　of　10　years　10　months．
The　mean　weight　at　the　time　of　surgery　was　54．5　kg
（range　45－72　kg）．
　　Clinical　evaluation　of　the　function　of　the　hip　joint
was　performed　utilizing　the　Japanese　Orthopedic　Associ－
ation’s　Standards　for　Determining　Hip　Joint　Function
（JOA　score）　（Table　1）　j　ust　before　surgery，　6　weeks，　6
months　and　12　months　after　surgery　and　yearly　there－
after．　Body　mass　index　（BMI）　was　measured　in　all
patients　at　the　final　examination．
　　Radiographical　analysis　using　anteroposterior　（AP）
radiographs　of　the　pelvis　and　AP　and　true　lateral　radio－
graphs　of　the　hip　were　also　performed　prior　to　surgery，
6　weeks，　6　months，　12　months　and　yearly　thereafter．
Socket　inclination　angle　was　defined　as　the　angle　made
by　the　socket　and　the　line　connecting　tear　drops　on　both
side．　Radiolucent　lines　of　at　least　1　mm　around　the
socket　were　evaluated　in　the　three　zones　of　the
acetabular　interface‘）．
　　Loosening　of　the　socket　was　defined　as　O
radiolucent　lines　on　the　entire　circumference，　＠　500r
larger　change　of　inclination　angle，　or　＠　proximal　or
medial／lateral　migration　of　5　mm　or　more．　Stem
l osening　w s d fined　as　a　complete　radiolucent　line
or　15　mm　subsidence5）．
　　Osteolysis　was　defined　as　any　discrete　area　of　endos－
teal　scalloping　greater　than　3　mm　in　any　direction　which
was　adjacent　to　the　femoral　or　acetabular　component　on
serial　radiographs6）．
　　The　sites　of　osteolysis　were　radiographically　evaluated
according　to Gruen’s　Zone　Classification7）．　The　area
on the　ac tabular　side　was　divided　into　zones　1，　II，　and
III，　and　the　area　on　the　femoral　side　was　divided　into
Zones　l　through　7．　Medullary　cavity　occupancy　of　the
stem was　measured　on　AP　radiographs．　Bone　ingrowth
st tus　was　assessed　based　on　Engh’s　fixation／stability
scores8）．　The　linear　wear　of　PE　liners　was　assessed　by　a
modification　of　the　Livermore　method9），iO）．
　The　cases were　divided　into　a　high－wear　group
（Group　H），　in　which　the　annual　mean　linear　wear　was
2｝iO．2　mm，　 nd　Group　N，　in　which　the　mean　was　〈O．2
mm．
　　PE　liners　removed　during　revision　surgery　were
macroscopically　examined　at　the　articular　surface　and　at
the　surfac 　contacting　the　metal　backing　（backside）．
　　All　systems　employed　were　manufactured　by　Biomet
Inc．　（Warsaw，　IN，　USA），　and　the　socket　was　the　Mallory
Head　fi n d porous　type．　Titanium　alloy　（Ti6A14V）
porous coat ng　（pore　size：　37－3487　pt　m，　average　480
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Table　1　Evaluation　chart　of　hip　joint　functions　（JOA　score）
A．　Pain　（fu11　mark　40　points）　B．　Range　of　motion　（full　mark　20　points）
Right Left Flexion　arcpolnts Abduction　arcpoints
A．　None
B．　lgnores
C．　Slight
D．　Moderate
E．　Severe
F．　Unbearable
40
35
30
20
10
　0
40
35
30
20
10
　0
120　degrees＄
110　degrees　S
lOO　degrees：一｛：
90　degrees　S
80　degrees＄
70　degrees　S－
60　degrees　S－
50　degrees　S
40　degrees　S
30　degrees　S
20　degrees＄
　10　degrees　S
　9　degrees　S
12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
30　degrees　S
20　degrees　＄
10　degrees　r－E｛
　9　degrees　S
8
4
2
0
C．　Ability　to　walk　（fu11　mark　20　points）D．　Activity　of　daily　life　（full　mark　20　points）
A．
B．
C．
D．
E．
F．
Normal
Slight　limp
Mild　limp
Severe　limp
Difficult　to　walk
Impossible
20
18
15
10
　5
　0
normal　diMcultimpossible
A．
B．
C．
D．
E
Sitting　on　chair
Standing　work　（including　house　work）
Squatting　down
Standing　up　from　sitting　on　the　floor
Going　up　and　down　the　stairs
Getting　into　car　or　entering　public
transport
4
4
4
4
4
2
2
2
2
2
o
o
o
o
o
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pt　m；porosity：14．9－73％）　was　implemented　using　a
method　by　which　plasma　spray　was　applied　to　the　entire
socket　surface．　The　socket　was　hemispheric　with　4
peripheral　fins　to　improve　fixation．　The　socket　has　6
dome　holes　with　all　sizes　and　sockets　over　52　mm　in
diameter　have　6　rim　holes　in　addition　to　the　6　dome
holes　for　supplementary　titanium　screw　fixation．　The
modular　PE　liner　is　machined　from　extruded　bar　raw
material　（resin：　GUR4150）　and　is　gamma　sterilized　in
air．　The　Hexloc　type　（hexagonal）　locking　mechanism
was　used　for　fixation　of　the　PE　liner　to　the　metal　socket．
Th 　h xagonal　locking　mechanism，　cylindrical　design　of
the　liner　and　locking　tabs　prevent　rotation　of　the　PE
liner　in　its metal socket．　The　femoral　component　was　a
Bi－metric　collarless　stem　made　oftitanium　alloy，　and　was
tapered　on　both　the　sagittal　plane　and　the　frontal　plane．
Porous　coating　was　provided　by　means　of　plasma　spray，
applied　circumferentially　to　1／4　of　the　proximal　surface．
A 28　mm　titanium　 lloy　modular　femoral　head　and　neck
att chments　wer 　used　（Fig．　1－a，　b）．
　　A　postero－lateral　approach　was　used　in　surgery．
Reaming　of　the　acetabular　bed　was　performed　before
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Fig．　1－b　lmplants　（Stem　and　modular　head）
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inserting　the　socket　with　firrn　impaction．　Routinely，
two　titanium　screws　were　inserted　through　the　screw
holes　in　the　socket　for　supplemental　fixation．　ln　19
hips　with　severe　acetabular　dysplasia　and　insuMcient
bone　stock，　bone　grafting　to　the　acetabular　side　was
done　to　obtain　suMcient　coverage　of　the　acetabular　cup．
Patients　began　to　practice　standing　up　1　week　after
surgery，　and　fu11　weight　bearing　with　cane　support
commenced　in　the　3rd　postoperative　week．
Statistical　evaluation　was　performed　with　the　Mann－
Whitney　U－test　or　the　x－2　test．
　　A　level　of　significance　of〈50ro　was　considered
significant．
Results
　　The　mean　preoperative　JOA　score　of　47．3±8．4　points
improved　to　84．7±6．8　points　at　the　final　examination．
Particularly　notable　was　the　amelioration　of　pain　from
13．1±42　points　to　35．9±4．9　points　（Fig．2）．　Thigh
pain　was　present　in　5　hips　（7．8％），　but　it　was　slight　in
degree　and　was　not　constant，　and　disappeared　in　all
cases　by　19　months　following　surgery．
　　The　cumulative　 inear　wear　of　the　PE　liner　was　an
average　of O．45±O．18　mm　after　3　years，　1．01±O．32　mm
after　5　years，　and　increased　to　1．65±O．45　mm　after　10
years； it　averaged　1．71±O．51　mm　at　the　time　of　the　final
examination　（Fig．3）．　The　cases　were　divided　into　a
high－wear　group　（Group　H，　23　hip　j　oints），　in　which　the
annual mean　linear　wear　was　2｝i　O．2　mm，　and　Group　N，
in　which　the　mean　was　〈O．2　mm，　（41　hip　j　oints），
respectively．　ln　Group　H，　16　hips　（69．6％）　required
evision　surg ry　within　10　years，　whereas　in　Group　N　no
cases　required　revision　surgery．
　　In　Group　H，　the　frequency　with　which　osteolysis
appeared　was　52．2％　on　the　socket　side　while　it　appeared
on　the　stem　side　at　a　rate　of　34．8％．　Upon　examination
of　the　sites　at　which　osteolysis　appeared，　it　was　found　to
be　limited in　all　cases　to　the　vicinity　of　the　stem，　and
there　were　no　cases　in　which　osteolysis　extended　beyond
the　sites　to　which　the　stem’s　porous　coating　had　been
applied，　and　on　into　the　periphery　（Table　2）．
　　Osteo ysis first　appeared　from　1　year　and　6　months　to
8　years　 nd　2　months　following　surgery，　with　a　mean　of
3　years　and　10　months．　The　average　cumulative　linear
Preoperative13．1 47．3 D　Pain
Postoperative 84．7
一　ROM
35．9
ss　Gait
目ADL
o 2e 40 60 80 100
（Point）
Fig．2　Preoperative　and　postoperative　JOA　scores
Cumulative　liner　wear
　　　　　　　　（m　m）
4
3
2
1
o
O．45mm 1．01mm 1．65mm 1．64mm
3years　5　yesrs　10　years　final
　　Fig．3　Temporal　changes　in　the　amount　of　polyethylene　liner　wear
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Table　2Site　and　incidence　of　osteolysis　in　the　high　wear
group
Zone Incidence
1 9　hip　joints，　39．1％
Socket II 12　hip　joints，　52．2％
III 11　hip　joints，　47．8％
Stem
1 8　hip　joints，　34．8％
7 7　hip　joints，　30．4％
Table　3　Time　of　onset　of　osteolysis
Case Time　of　onsetCumulative　wear　at　onset
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
　　　　　　2　years
　lyear　and　6　months
3　years　and　2　months
5　years　and　9　months
　　　　　　8　years
4　years　and　6　months／
3　years　and　9　months
　　　　　　2　years
2　years　and　11　months／
2　years　and　3　months
2　years　and　4　months
3　years　and　2　month
2　years　and　3　months
3　years　and　5　months
4　years　and　9　months
8　years　and　2　months
5　years　and　3　months／
3　years　and　11　months
O．42　mm
O．30　mm
1．39　mm
1．57　mm
1．71　mm
O．69　mm／1．12　mm
O．38　mm
O．25　mm／O．68　mm
O．94　mm
O．40　mm
O．30　mm
1．39　mm
1．55　mm
1．89　mm
1．42　mm／O．79　mm
Mean　3　years　and　10monthsO．95　mm
Table　4　Age，　BMI　and　lnclination　angle
Age　（years）BMIInclination　angle　（e）
Group　N58．4 23．5 42．9
Group　H48．2 23．4 45．7
P－value O．0198 O．6367 O．3738
wear　that　had　occurred　up　to　this　point　was　O．95　mm
（range　from　O．42　mm　to　1．71　mm）　（Table　3）．
　　The　mean　age　of　Group　H，　48．5　years　of　age，　was
significantly　lower　than　that　of　Group　N，　59．1　years　（p＝
O．0198）．　No　statistically　significant　difference　was
noted　between　Group　N　and　H　as　regards　gender
（Groups　N　and　H，　p＝O．4100），　body　mass　index　（BMI）
（Group　N；mean　23．5，　range　17．5－29．8，　Group　H；
mean　23．4，　range　16．3－27．7，　p＝O．6367）　and　inclination
angle　（Group　N；　mean　42．9，　range　35．5－50．3，　Group　H；
mean　45．7，　range　36．8－52．9，　p＝O．3738）　（Table　4）．
Upon　examination　it　was　noted　that　with　a　PE　liner
thickness　of　3．90　mm　（n＝49　hip　j　oints；　socket　size　46，
48，　and　50　mm），　linear　wear　was　O．208　mm／year，　and
O．155　mm／year　with　a　thickness　of　6．38　mm　（n＝　15　hip
joints；　socket　size　52　and　54　mm）．　There　was　a　ten－
dency　for　annual　linear　wear　to　be　lower　with　a　thicker
liner，　and　a　statistically　significant　difference　was　noted
between　3．90　mm　liner　and　6．38　mm　liner　（p＝O．0437）．
Upon　examination　of　the　bone　change　in　the　stem
periphery，　it　was　found　that　bony　fixation，　according　to
Engh’s　classification，　had　been　obtained　in　all　cases
（Table　5）．　Although　stress　shielding　was　found　in　31
hip　j　oints　（48．4％），　all　cases　were　limited　to　Grade　II　in
Engh’s　classification．
　　We　examined　the　background　of　16　cases　in　which
revision　surgery　was　required　（Table　6）．　ln　all　cases，
revision　was　performed　on　the　socket　side　only．　There
were　no　cases　in　which　loosening　had　clearly　occurred，
and　the　reason　for　replacement　was　PE　liner　wear　in　all
cases．　The　period　from　the　initial　surgery　to　revision
surgery　ranged　from　8．1　to　10．9　years，　with　a　mean　of　9．6
years．　Cumulative　linear　wear　ranged　from　1．69　to　3．82
mm，　with　a　mean　of　2．59　mm．　Stem－side　osteolysis　was
limited　to　zones　1　and　7．　As　a　rule，　only　the　liner　was
revised　in　those　cases　in　which　no　osteolysis　was　obser－
ved　in　the　broad　area　on　the　socket　side．　Sixteen　PE
liners　removed　during　revision　surgery　were　macros－
copically　examined　at　both　the　articular　surface　and　the
backside．　ln　all　patients，　liner　was　thinner　at　weight一
Table　5Medullary　cavity　occupancy　and　bone　change　in　the　stem　periphery
％　of　canal　fi11 Spotwelds
Stress
shield
Hyper－
trophy
Pedestal
StableUnstable
Proxima1
70％　）
7090　〈
49　hips
15　hips
44
11
19
12
6
2
29
10
o
o
Dista1
70％　）
70％　〈
34　hips
30　hips
30
25
14
17
6
2
21
18
o
o
Medullary　cavity　occupancy　of　the　stem　was　measured　on　AP　radiographs　using
the　formula：（stem　width÷femur　width）×100．　Proximal　medullary　cavity
occupancy　was　calculated　at　the　height　of　the　inferior　margin　of　the　lesser
trochanter，　while　distal　medullary　cavity　occupancy　was　calculated　at　the　height
of　the　lowest　point　of　the　stem．
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Table　6　Review　of　revision　cases
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Cumulative　wearCase　Time　until　revision　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（mm）
Site　of　osteolysis
Stem Socket
Site　of　revision
　1
2
　3
4
　5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
10．7　years
8．1　years
8．2　years
　9．7　years
10．0　years
10．3　years
9．7　years
8．5　years
10．9　years
9．5　years
9．2　years
10．9　years
10．2　years
9．3　years
8．7　years
8．9　years
2．77
1．69
3．82
2．64
1．71
2．42
1．76
2．92
2．26
2．35
2．97
3．24
2．71
2．84
2．62
2．83
zone　7
　　（一）
zone　1，7
zone　1．7　　　　　’
zone　1
zone　1．7　　　　　ラ
　　（一）
zone　1，7
　　（一）
　　（一）
zone　1，　7
zone　1，7
　　（一）
　　（一）
　　（一）
zone　1
　　　（一）
　　　（一）
zone　1．　IL　III
　　　　7　ii7
　　　（一）
　　zone　II
　　　（一）
　　zone　III
zone　1，　II，　III
　　zone　III
　zone　III
zone　1，　II，　III
zone　1．　II．　III
　　　　7　it7
　　zone　II
　　　（一）
zone　II．　III
　　　　　）
zone　1，　II，　III
PE　liner
PE　liner
socket
PE　liner
PE　liner
PE　liner
socket
socket
socket
PE　liner
socket
socket
PE　liner
PE　liner
socket
socket
Mean 9．6　years 2．59
bearing　areas．　ln　all　liners，　numerous　scratches，
delamination　and　embedded　metal　debris　were　detect－
able　on　the　articular　surface．　Furthermore，　grossly
burnished　areas　and　marked　screw－hole　deformationiO）
were　seen　on　the　backside　in　all　liners．　Regarding　the
femoral　head，　all　revised　femoral　heads　showed　burnish－
ing　with　black　staining　of　periacetabular　tissues．
Discussion
　　The　advantages　of　cementless　THA　compared　to
cemented　THA　are　that　biological　fixation　could　be
obtained，　less　invasion　upon　the　bone　without　the
presence　of　bone　cement　and　shorter　operation　time．
However，　osteolysis，　brought　about　by　polyethylene
wear　and　wear　debris，　has　received　considerable　atten－
tion　as　the　major　problem　encountered　following　THA．
　　There　have　been　many　reports　in　which　the　amount　of
polyethylene　wear　was　closely　related　to　the　occurrence
of　osteolysis　in　the　sliding　surface　following
THAiO），i2）・i3）．　Furthermore，　Hozack　et　al．　documented
mean　wear　of　O．25　mm／year　using　the　same　titanium
heads　employed　in　the　present　study，　and　mean　wear　of
O．45mm／year　among　patients　requiring　revision　sur－
geryi4）．　Although　there　have　been　reports　of　various
factors　contributing　to　liner　wear－among　them　age，
BMI，　socket　inclination　angle，　polyethylene　thickness，
activity，　head　diameter，　and　whether　or　not　screws　were
use9）・iO）・i5）・i6）・i7）・i8）一〇nly　age　at　surgery　and　PE　thickness
contributed　to　a　statistically　significant　degree　in　the
cases　we　encountered．　Among　the　items　mentioned
above，　there　are　many　reports　in　the　literature　of　a　high
correlation　between　the　socket　inclination　angle　and
liner　wear．　Many　of　these　state　that　liner　wear　was
part cularly great　in　patients　with　a　socket　inclination
angle　of　500　or　more．　The　fact　that　only　three　of　the
patients　in　the　present　study　had　a　socket　inclination
angle　of　50e　or　more　is　thought　to　be　the　main　reason
why　t er 　was　no　statistically　significant　difference
etween　the　socket　inclination　angle　and　liner　wear．
　　The　results　of　the　present　study　showed　a　very　high
wear　rate　（23　of　64　femurs）　of　severe　PE　wear　of　2　mm
or　more　in　 nnual　linear　wear．　However，　bony　fixation
was　maintained　in　all　stems，　indicating　the　strong　resis－
tance　of　this　stem　to　osteolysis．
　　Emerson’9）　stated　that　the　porous　coating　acts　as　a
banier that　prevents　polyethylene　wear　particles　from
infiltrating　into　the　interface　between　the　stem　and　bone．
　　The　results　of　the　present　study　show　that　bony
fixation of　the　stem　was　favorable　in　all　patients，　even　in
the　pa i nts　with　low　medullary　cavity　occupancy．　As
a　result，　we　consider　that　the　present　stem　with　circumfer－
ntial p rous　coating　of　the　proximal　quarter　sufficiently
prevents　wear　debris　from　reaching　the　distal　region　of
the　femur，　supp essing　the　effective　j　oint　space　to　the
fUllest　extent　possible14）・20）．　Fu曲ermore，　the　incidence
of　thigh　pain　was　20％　in　a　study　by　Malony　et　al，2i）　and
15％　in　a　s udy　by　Wixson　et　al．22）．　The　present　study
ac ieved lower　incidence　of　thigh　pain　（7．8％），
c nfirming　favo able　initial　fixation　of　the　present
stem2i）・22）．　The　excellent　10－years　results　obtained　in　the
present　study　j　ustify　the　continued　use　of　the　stem．
　 Th re　was　a　problem　with　the　locking　mechanism
between　the　PE　liners　and　the　Hexloc　sockets　that　we
used　in　this　study，　reducing　the　torque　with　respect　to
（6）
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rotation．　This　meant　that　stability　was　unsatisfactory，
and　micromotion　occurred　between　the　metal　socket　and
the　polyethylene　as　a　result．　ln　the　end，　backside　wear
occurred　readily，　and　there　was　an　increase　in　the
amount　ofwear　debris　generated23）．　Yamaguchi　et　al．ii）
reported　findings　such　as　gross　bumishing　of　backside
areas，　delamination，　embedded　metal　debris，　and　screw－
hole　deformations．　These　findings　indicate　breakdown
of　the　locking　mechanism．　Observation　of　the　backside
of　the　liners　confirmed　these　findings，　indicating　an
insuthcient　locking　mechanism．
　　Another　shortcoming　was　the　low　degree　of　conform－
ity　between　the　Hexloc　type　socket　and　the　liner　due　to
too　many　screw　holes．　This　meant　that　the　area　used
for　transmission　of　load　was　small．　Stress　was　concen－
trated　in　this　small　contact　area，　which　probably　had　the
effect　of　further　promoting　PE　wear．　Kurtz24）・25）・26）
reported　that　imperfect　PE　conformity　of　the　bearing
surface　due　to　screw　holes　may　share　stresses　unevenly．
Such　uneven　application　of　stress　to　liner　can　lead　to
fatigue　failure　of　the　PE　surface，　and　ultimately　PE　wear．
Further，　the　thickness　of　the　PE　liner　we　used　for　this
study　was　thin，　being　3．90　mm　and　6．38　mm，　and　it　is
possible　to　think　that　this　affected　the　increase　of　back－
side　wear27）．　Rostocker　et　al．　have　reported　that　the
amount　of　PE　wear　was　10　times　greater　in　a　combina－
tion　of　titanium　head　with　PE　than　in　a　combination　of
CoCr　head　with　PE28）．　lt　has　also　been　reported　that
titanium　heads　led　to　a　higher　rate　of　wear　than　stainless
steel　and　cobalt　heads　in　simulator　tests29）．
　　The　countermeasures　to　these　problems　that　we　are
currently　implementing　include：　（1）　abandoning　the
titanium　head　and　using　either　a　cobalt－chrome　alloy
head；　（2）　using　another　type　of　socket　with　a　higher
degree　of　conformity　between　the　PE　liner　and　the　metal
back，　and　more　suitable　locking　mechanism；　（3）　using
a　socket　with　fewer　screw　holes；　（4）　making　the　PE
liner　thicker，　and　using　as　large　a　socket　as　possible，　in
order　to　prevent　creep　deformation；　（5）　using　high
quality　PE，　such　as　cross－linked　PE，　which　has　received
much　attention　in　recent　years　due　to　its　superior　wear
reslstance．
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セメントレス人工股関節置換術の術後10年以上の長期成績
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東京医科大学整形外科三下座
．一一一一一 鼈鼈黶D
　　【要旨】（目的）チタン骨頭を用いたセメントレスTHAの術後長期成績を調査し、成績不良例の問題点にっき検討し
た。
　　（対象および研究方法）対象は当教室にてチタン骨頭を用いたセメントレスTHA（Biomet社製）を施行し、術後10年
以上経過観察し得た58例64股（男性6例、女性52例）である。手術時年齢は平均56．2歳であった。術後経過観察期間は
平均10年10ヶ月であった。使用した機種はBiomet即製でsocketはMallory　Head　finned　porous　typeで全周性にporous
coatingが施されている。　stemは近位4分の1にporous　coatingが施されている。骨頭径は28　mmでチタン合金である。
　　（結果）23股に0，2mm／year以上のポリエチレンライナー（liner）摩耗を認め、内16股が再置換に至った。再置換は
socket　8例、　linerのみ8例で、　stemの再置換例はなかった。
　　（考察）高度摩耗に関与する因子として手術時年齢、ポリエチレンの厚み等が考えられた。耐摩耗性に劣るチタン骨頭
やsocketとliner間のconformityも一因となっていると考えられた。
〈Key　words＞セメントレス、人工股関節置換術、チタン骨頭、摩耗
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